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1. Ficha indicador
CONCEPTO DESCRIPCION
1.Estandar MISP 1

2. Problema Pacientes no valorados adecuadamente con la escala antes
detectado mencionada puedes suftir alguna caida.
3. Nombre del PORCENTAJE DE APLICACION CORRECTA DE LA
indicador ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS
PPEA = NPE X 100
NTP
4.Algoritmo PPAT = Porcentaje de pacientes evaluados adecuadamente

NPTA = Numero de pacientes evaluados
NTP = Numero total de pacientes

5. Descripcion
(¢, Qué nos dice?)

Se puede definir caida como la perdida de soporte o equilibrio que
sufre una persona.

No todas las caidas en la misma persona obedecen siempre a la
misma causa, al ser multicausal, la accién preventiva debe ser amplia,
influyendo tanto en las causas intrinsecas como las extrinsecas.

Las caidas de enfermos ingresados son un hecho real, constituyen
un problema de salud por su repercusiéon tanto a nivel personal
como en costes institucionales. El 5% de las caidas producen
lesiones graves:

*discapacidad temporal o permanente

*aumento de estancias hospitalarias

*complicacién de prondstico, acciones diagndsticas y tratamientos
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adecuados.

La escala de valoracion del grado de riesgo de caidas en el paciente
hospitalizado fue validada a través de su aplicaciéon en otros
establecimientos de salud, mostrando un alto grado de confiabilidad
y equivalencia con otras escalas internacionales para la prevencion
de caidas.

Dicha escala esta basada en siguientes criterios:

*limitacion fisica

*estado mental

*tratamiento farmacolégico

*paciente con edad en los extremos de la vida

Identificar a los enfermos con mayor riesgo de caidas, valorando si
Y ,

presenta factores intrinsecos de riesgo

Reducir el nimero de caidas mediante la aplicaciéon de medidas de

prevencion e identificar las causas

6. Objetivo : : : ,
Prevenir las caidas por auto lesiones o lesiones a otros
Determinar la incidencia de este tipo de accidentes hospitalarios y
analizar las causas
Educacion del paciente y familiares en la prevencion de caidas

7.Alcance AREA MEDICA'Y DE ENFERMERIA

8. Proceso a) Ingreso de paciente ,

. b) El personal de enfermeria corrobora datos personales
(método) de A
- c) El personal de enfermerfa aplica escala
obtencion

d) Se vuelve a realizar por turno y posoperatorio

9. Frecuencia de
revision

MENSUAL ENERO

10. Responsable

PERSONAL DE ENFERMERIA

Elaboro: L.E:Karina
Martinez Cornejo

Reviso6: L.E. Thalia Alejandrina Bautista Araujo
Puesto: Coordinadora del area de enfermeria
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Fecha de elaboracion:
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Septiembre 2019
2. Recoleccion de datos
Se realiza PPEA = NPE X 100 mediante en formato que se
encuentra NTP en SIMART  CEMA-RG-ENF-
VEPRC- PPAT = Porcentaje de pacientes evaluados adecuadamente 27/V.2.0 Y CEMA

NPTA = Numero de pacientes evaluados
NTP = Numero total de pacientes

3. Algoritmo

4. Resultados del algoritmo

NTEI (39
NTP (39)

ENERO: PEID

X 100 =100%

5. Representacion grdfica por frecuencia de revision
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6. Representacion grdfica comparativa
Esquematizacion de los resultados del algoritmo por el tiempo de comparacion que determine el area
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7. Conclusiones
Se refiere al logro que se obtuvo con el indicador y/o las mejores logradas.
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